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NECROSE DIGITALE 

AU COURS DE LA SCLERODERMIE 


Cette femme de 36 ans a ete hospitaliseepour Fapparition 
quelques jours plus tot dune necrose digitale. Elle etait suivie depuis 
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3 ans pour une sclerodermic systemique avec atteinte cutunee, pulmonaire, 
digestive, evolutive malgre un traitement par cyclophosphamide 
intraveineux et relais par azathioprine. Un traitement par iloprost 
a permis en 1 mois de voir represser les lesions ischemiques. 

Les necroses digitales sont plus rares que les gangrenes d’orteils. 
Les principales causes sont les connectivites et principalement 
la sclerodermic, les causes professionnelles (syndrome du marteau 
hypothenar, maladie des vibrations. . .), les embolies et les causes 
hematologiques (cryoglobulinemies, syndromes myeloproliferatifs. . 
Au cours de la sclerodermie, un traitement vasodilatateur par un 
analogue de la prostacycline (iloprost), debute precocement, peut 
eviter une evolution locale defavorable necessitant l’amputation. 2 
Le bosentan, antagoniste de l’endotheline 1, qui a Fautorisation 
de mise sur le marche dans Fhypertension arterielle pulmonaire 
de la sclerodermie, semble eviter les recidives de necroses digitales. 3 
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